







Primljeno: 5. 12. 1997.
U radu se, uz pomo} relevantne strane literature, analiziraju
~etiri sociolo{ka pristupa pitanjima zdravlja i bolesti:
a) funkcionalisti~ki, b) marksisti~ki, c) fenomenolo{ki i
d) radikalni. Autor zaklju~uje da niti jedan pristup izdvojeno
ne sadr`i klju~ rje{enja za istra`ivanje slo`enih odnosa i
utjecaja dru{tvenih uvjeta `ivljenja na zdravlje i bolest
pojedinca i dru{tvenih skupina, odnosno dru{tva. Opisani
sociolo{ko-medicinski pristupi poma`u u spoznaji dru{tva o
sebi i omogu}uju definiranje zdravstvene politike u
konkretnim uvjetima, {to izravno utje~e na zdravstvene, ali i
na op}edru{tvene rezultate. Slika zdravlja populacije,
dobivena sociolo{ko-medicinskim istra`ivanjima, poma`e
afirmaciji onih kulturnih obrazaca pona{anja koji promi~u
zdravlje te prepoznavanje obrazaca pona{anja opasnih za
zdravlje. To mo`e pomo}i da institucionalno vo|ena reforma
zdravstva i zdravstvene politike omogu}i ostvarenje
programa Svjetske zdravstvene organizacije “Zdravlje za sve
do 2000. godine” i sa~uva mentalno, socijalno i
reproduktivno zdravlje gra|ana u slo`enim uvjetima
tranzicije, a lije~nicima i ostalim pripadnicima medicinske
profesije da lak{e na|u odgovore na sve slo`enija
socijalno/zdravstvena, zdravstveno/eti~ka i zdravstveno/
pravna pitanja u zdravstvu na pragu XXI. stolje}a.
UVOD
Sociologija se kao znanstvena disciplina po~inje baviti zdrav-
ljem i bolestima najprije u Engleskoj, a zatim u Njema~koj i
Francuskoj. Njezine po~etke nalazimo u praksi po~etkom i
sredinom dvadesetog stolje}a. Kao samostalna znanstvena di-
sciplina, medicinska sociologija dosti`e vrhunac razvoja
nakon zavr{etka Prvoga svjetskog rata u SAD-u. Prema rele-
vantnim podacima (Cockerham, 1990., 575), medicinski soci-
olozi obuhva}aju najve}i dio sociolo{kih udru`enja u Ameri-833
ci, Velikoj Britaniji i Njema~koj. Vi{e od 10 posto ameri~kog
udru`enja sociologa 1986. godine pripadalo je dru{tvu medi-
cinskih sociologa te tako ~inilo jednu od 23 najve}e posebne
sociolo{ke grane (Mechanic, 1968., 15-41). Od 1983. godine po-
stoji Europsko udru`enje za sociologiju medicine koje broji
vi{e od 1500 ~lanova iz vi{e od 20 zemalja. Na pragu XXI. sto-
lje}a sociologija medicine se kao znanost razvija u ve}ini za-
padnih zemalja, pa i u dr`avama nastalim nakon raspada ko-
munisti~kog sustava, primjerice u Poljskoj, Hrvatskoj i Bugar-
skoj.
Definicija sociologije medicine javlja se pedesetih godi-
na, iako se kao autorica sintagme medicinska sociologija (izv.
Medical Sociology) spominje Elisabeth Blakwell u pro{lom
stolje}u. Taj naziv, kojim se tijekom dugog vremena ozna~a-
vao odnos sociologije i medicine, dr`i se ili preuskim i jedno-
zna~nim ili suvi{e {irokim.
Me|unarodno udru`enje sociologa (International Socio-
logical Association) je na svojem posljednjem svjetskom kon-
gresu predlo`ilo da se naziv “sociologija medicine” zamijeni
nazivom “sociologija zdravlja” (Newsletter, 1986., 18). Me|u-
tim, danas postoje i drugi nazivi, poput sociologija u medici-
ni, sociologija bolnice, sociologija medicinskih sestara, soci-
ologija lije~ni~ke profesije, sociologija medicinskih struka, kli-
ni~ka sociologija, sociologija ra|anja, sociologija umiranja i dr.
([egota, 1995., 2) koji se svi zajedno mogu podvesti pod naziv
sociologija medicine.
Kad su preuzimani pojmovi zdravlja i bolesti iz op}e me-
dicinske znanosti, sociolo{ki pristup zdravlju bio je zarobljen
unutar slu`bene medicine i ~esto se nije razlikovao od soci-
jalne medicine. U nekim zemljama to ima za posljedicu ote`a-
nu afirmaciju te discipline kao dru{tvene znanosti, {to poka-
zuje primjer Italije gdje se sociologija medicine tek nedavno
uspjela izdvojiti van teorijskih okvira medicine. To i danas
rezultira dvama velikim ograni~enjima. Prvo se odnosi na us-
vajanje medicinskog odre|enja zdravlja i bolesti kao jedine
odrednice, {to za posljedicu ima podcjenjivanje drugih de-
finicija i razli~itih teorijskih podru~ja definiranja bolesti u od-
nosu na usko podru~je medicine i pridonosi dominaciji pro-
fesionalnih medicinskih definicija zdravlja i bolesti. Nastavak
je to nekriti~kog pristupa koji ima svoju tradiciju u zapadnja-
~koj medicinskoj kulturi koja nerado uzima u obzir svjetovna
shva}anja bolesti i zdravlja (Underhill, 1984., 573-606). Drugo
se ograni~enje odnosi na ~injenicu da je tek nedavno socio-
logija medicine spoznala i postavila problem razmatranja is-
kustva bolesti kao slo`ena i slojevita problema.
Oba ova ograni~enja specifi~na su za podru~je Italije i za
neke druge dr`ave u kojima su paradigme bolesti i zdravlja








dilo ra~una o ~injenici da njihova definicija potje~e iz nekog
drugog konteksta. Prvi koraci ka napu{atnju tih ograni~enja
u Italiji u~injeni su tek sredinom osamdesetih godina (Dona-
tti, 1991., 8-51).
Relevantna sociolo{ko-medicinska literatura potvr|uje
da postoji vi{e pristupa koji omogu}avaju da se globalno sa-
gleda slo`ena situacija vezana uz odnose zdravlja i bolesti, a
me|u njima su sljede}i: funkcionalisti~ki (Parsons i dr.), mark-
sisti~ki (Navarro i dr), radikalni (Illich i dr.) i fenomenolo{ki
pristup (Schutz i dr.).
FUNKCIONALISTI^KI PRISTUP
Sociolog E. Durkheim prvi je na specifi~an na~in analizirao
zdravlje i bolest. Kako je on prvi znanstvenik koji je poku{ao
definirati zdravlje i bolest ne vi{e samo kao socijalno rele-
vantnu ~injenicu ve} kao zaseban socijalni fenomen, mo`emo
ga dr`ati prvim sociologom medicine. On je objasnio pojavu
samoubojstava kod razli~itih religijskih i drugih skupina i po-
jedinaca pomo}u sociolo{kih koncepata u knjizi Samoubojstvo
(1897.) postavljaju}i tezu da samoubojstvo nije individualan
nego dru{tveni postupak. Zapisao je da su ljudi u svojem na-
~inu mi{ljenja i u postupcima ograni~eni normama i instituci-
jama. Izgube li norme svoju povezuju}u i za{ti}uju}u mo},
pod optere}enjem `ivotnih prilika, nadvlada nagon za smr}u
u egoisti~nom samoubojstvu. U tim okvirima Durkheim ob-
ja{njava pojavu ve}eg broja samoubojstava kod protestanata
nasuprot katolicima i tvrdi da u sudbinsko otu|enje vode re-
ligijski gubitak veze i otu|enje od dru{tvenih institucija. Otu-
|enje kao posljedica kriza poput rastava brakova, ekonomske
nestabilnosti i dr. vodi do gubitka orijentacije i redovitih, smi-
slom ispunjenih aktivnosti, {to sve zajedno potpoma`e pos-
tupak samoubojstva iz o~aja. O~ajavanje, premami{ljenjuDurk-
heima, zna~i ekstremno optere}enje koje nastane kad socijal-
izacija izostane (Durkheim, 1897.).
Ocem medicinske sociologije, me|utim, dr`i se Talcott
Parsons, na {to je utjecalo objavljivanje njegova djela The So-
cial System u kojem utvr|uje enormno zna~enje sustava zdrav-
stvene za{tite i medicine uop}e za funkcioniranje modernog
dru{tva i njegova sustava. Autor isti~e da su dru{tveni sustavi
povezani sa sustavom osobnosti i kulture te da kao takvi
stvaraju temelj za dru{tveni red. Za razliku od drugih, Par-
sons uklju~uje analizu medicine u svoju dru{tvenu teoriju i
zaklju~uje da je uloga bolesne osobe bitna u odnosu na dru-
{tvo. Njegovmodel temelji se na stajali{tu da biti bolestan nije
slobodan izbor pojedinca, iako se bolest mo`e pojaviti kao re-
zultat ozljede ili infekcije koja je namjerna. Biti bolestan nije







bolesti, jer ono uklju~uje pona{anje utemeljeno na dru{tven-
im normama koje ne moraju odgovoriti na ta o~ekivanja. Gla-
vno o~ekivanje u svezi s bole{}u jest da su bolesnici nespo-
sobni brinuti se o sebi. Stoga je za bolesnika nu`dan medicin-
ski savjet i suradnja s lije~nikom. Bolest je ne`eljeno stanje, a
bolesna osoba `eli ozdraviti.
Posebno je va`no Parsonsonovo definiranje bolesti na
nemedicinski na~in, odnosno pomo}u sociolo{kih pojmova,
{to utje~e na ubrzan razvoj sociologije medicine ([egota, 1995.,
5). Uz G. Jossa i A. C. Twaddlea, Parsons je ujedno i utemelji-
telj funkcionalisti~kog pristupa unutar kojeg se razvila opse-
`na teorija slo`enog dru{tvenog odnosa lije~nika i pacijenta
koja vezu lije~nik – pacijent vidi kao podskup {ireg dru{tve-
nog sustava.
Prema mi{ljenju Parsonsa, zdravlje i bolest mogu se defi-
nirati u odnosu prema lije~ni~koj profesiji, a analiza zdravst-
va podre|ena je definiciji medicine u koju je uklju~ena.
Dvije su pretpostavke od kojih funkcionalisti polaze pri
definiciji bolesti. Oni tvrde da se dru{tvena struktura mo`e
organizirati na na~in koji ne bi bio sukladan funkcioniranju
pojedinca (Tuckett, 1982., 15-49). Uz to, dru{tveni sustavi op-
staju zahvaljuju}i individualnim ~imbenicima koji mogu dje-
lovati sukladno potrebama koje im nala`e njihova uloga u su-
stavu. Dakle, bolest se dr`i nefunkcionalnom prema dru{tve-
nom sustavu zato {to pojedince spre~ava da ispunjavaju svo-
ju dru{tvenu ulogu, odnosno funkciju. Parsons pod zdrav-
ljem podrazumijeva sposobnost pojedinca da normalno dje-
luje, a zdravlje definira kao optimalno stanje pojedinca, kad
on u~inkovito mo`e obavljati ulogu i zada}e koje mu je dru-
{tvo namijenilo (Parsons, 1972., 257-278).
Bolesnik, ~ija je uloga definirana na temelju funkcije pro-
izvodnje, jest u {irem smislu neproduktivan, ~ak devijantan.
Rije~ je o pojedincu s novom dru{tvenom ulogom, a to je ulo-
ga bolesnika koju dru{tvo zasebno odre|uje, a dr`ava rje{ava
na poseban na~in.
Sve se to na poseban na~in odnosi, kad je rije~ o simu-
laciji bolesti i na one slu~ajeve u kojima bolest dovodi do
sekundarne dobrobiti, npr. odsutnost iz {kole ili s posla i za to
vrijeme rad u “fu{u”. U tim }e slu~ajevima bolesnik pri`eljki-
vati bolest, odnosno produ`etak njezina trajanja te te`iti za-
dr`avanju tog polo`aja (Glass, 1958.), {to je uvjetovano dru{-
tvenim odnosno kulturolo{kim ~imbenicima.
I ulogu bolesnika i ulogu lije~nika Parsons definira na
funkcionalno specifi~an, afektivno neutralan i kolektivno ori-
jentirani na~in (La Falce, 1981., 127-140). Lije~nik, dakle, treba
intervenirati kod pacijenta bez ikakvih osobnih ili dru{tvenih








dru~je medicine, ne pro{iruju}i je na podru~je religije, poli-
tike ili posebnih osje}aja, zadr`avaju}i tako afektivno neutra-
lan odnos prema pacijentu. Lije~nik, tako|er, mora prevladati
svoje vlastite interese, rade}i za dobrobit dru{tva i ~ovje~anst-
va. Stoga se lije~nike ~esto ne dr`i tek pripadnicima profesio-
nalne kategorije ve} ih se uklju~uje u red dominantnih kul-
turnih vrijednosti dru{tva. Nasuprot pacijentima koje funkci-
onalisti definiraju dru{tveno devijantnima, lije~nicima prip-
isuju funkciju dru{tvene kontrole, ~ime oni stje~u dominant-
nu poziciju u terapeutskom procesu i op}enito u odnosu s pa-
cijentom.
Jedno od ograni~enja Parsonsova pristupa jest u ~injeni-
ci da se on ne mo`e primijeniti u slu~aju supkulture. Pritom
sam pojam normalnog ne ostavlja prostora drugim definicija-
ma bolesti. Prema tom pristupu lije~enje je istodobno odraz
zdravstvene i dru{tvene racionalnosti, odnosno postizanje oz-
dravljenja i ponovnog uklju~enja u dru{tvo.
S ovakvog stajali{ta funkcionalisti~lo poimanje zdravlja i
bolesti uklju~eno je u lije~ni~ku profesiju i zdravstveni sustav.
Te{ko}e koje iz toga proistje~u odnose se na spoznavanje zna-
~enja i dometa onih slu~ajeva bolesti i zdravlja koji se ne mo-
gu izravno povezati sa zdravstvenim sustavom.
Prema mi{ljenju Donatija (1991.) Parsonsov model ima
dvije osnovne mane. Prvo, taj model opisuje lije~nika i paci-
jenta onakvima kakvi bi trebali biti, a ne onakvima kakvi u
biti jesu. Drugo, definicija uloge bolesnika proistje~e s lije~-
ni~ke to~ke gledi{ta, ~ime se potpuno zanemaruje bolesniko-
vo stajali{te.
Parsons pretpostavlja da je pojedinac usvojio dru{tvene
vrijednosti i norme, a Donati i Freidson odbacuju pojam psi-
holo{kog usvajanja i usredoto~uju se na dru{tvenu strukturu
u koju su smje{teni lije~nici i pacijenti (La Falce, 1981., 135).
Freidson tako|er dr`i da odnos lije~nik-pacijent valja proma-
trati unutar konfliktnog konteksta u kojem su pacijenti po-
dre|eni profesionalnom autoritetu i nadmo}i lije~nika, a ne
izvan toga.
MARKSISTI^KI PRISTUP
Glavnim predstavnikom ovog pristupa dr`i se V. Navarro, a
uz njega H. Waitzkin i B. Watermann.
Prema Navarrovoj viziji, kapitalisti~ka dominacija uvijek
odre|uje ono {to se doga|a u okvirima zdravstvenih spozna-
ja. Za ovog autora postoje samo dvije vrste znanosti: gra|an-
ska i marksisti~ka, a zanemaruju se druk~ija opredjeljenja
(Underhill, 1984.). On dr`i da treba najprije razumjeti distri-
buciju vlasti u dru{tvu, prirodu, ulogu i instrumentalizaciju







kve distribucije i kako funkcionira sustav zdravstvene za{tite
u kapitalisti~kim dru{tvima (Navarro, 1978., 453).
Prema takvom pristupu, zdravstveni zahvati u kapitalis-
ti~kim dr`avama odra`avaju klasnu strukturu, gra|ansku id-
eologiju i dru{tvenu otu|enost. Navarro dr`i da se u zdravs-
tvenom sustavu reproducira marksisti~ka shema podjele na
antagonisti~ke dru{tvene klase u kojima lije~nici predstavlja-
ju one koji imaju mo}i i instrumente znanja, a pacijenti pred-
stavljaju one koji su podre|eni znanju, mo}i lije~nika i medi-
cinskoj ideologiji.
Stoga medicina nije samo sredstvo dru{tvene kontrole
ve} i instrument reprodukcije dru{tvenih nejednakosti i ne-
pravdi. Prema njegovu mi{ljenju, medicinska ideologija prip-
isuje stanje bolesti individualnim ~imbenicima, ne priznaju}i
dru{tvene i ekonomske uzroke. On dr`i da i u zdravstvenim
uslugama nalazimo otu|enost kapitalisti~kih odnosa, jer ba{
kao {to radnik ostaje bez proizvoda svojega rada, i pacijent
ostaje bez kontrole nad prirodom svoje bolesti, ozdravljenjem
ili smr}u (Navarro, 1978.).
Unato~ ~injenici da je marksisti~ki pristup shemati~an jer
sve svrstava u kategorije mo}i i znanja, bez preispitivanja ne-
kih od centralnih to~aka takve teorije, treba naglasiti da je
mnoge aspekte zdravlja i bolesti lako odrediti pomo}u ovog
pristupa.
RADIKALAN PRISTUP
U medicinske sociologe mo`emo uvrstiti i Josipa @upanova,
nakon {to je iz zaborava izvukao Illichevu osudu u knjizi Me-
dical Nemezis da je institucionalizirana medicina postala naj-
ve}a pogibelj za zdravlje (@upanov, 1996., 44). Iako utemeljen
na kriti~koj poziciji koja na odre|en na~in proizlazi iz tzv.
marksisti~kog pristupa, radikalna tradicija, a posebno njezin
najzna~ajniji predstavnik I. Illich razlikuju se od marksisti~ke
tradicije, jer upu}uju kritiku industrijskom dru{tvu kao uzro-
~niku otu|enja i bolesti, ali i zato {to su zaklju~ci do kojih do-
laze autori ovog pristupa druk~iji od ostalih.
Hipoteza ve}e ravnote`e u distribuciji lije~enja, prema
mi{ljenju radikala, dovela bi do nagla{enije medikalizacije dru-
{tva. Osim toga, definicije zdravlja i bolesti koje su formulirali
autori ovog pristupa {ira je od definicije svih ve} razmatranih
autora i njihovih pristupa. Za Illicha duboku medikalizaciju
`ivota u kapitalisti~kom dru{tvu treba povezati s industrijal-
izacijom i tehnologizacijom od kojih potje~u tri tipa jatro-
geneze: klini~ka, dru{tvena i kulturolo{ka (Illich, 1977., 145).
Ovaj pristup nagla{ava nesposobnost medicine da razu-
mije duboki smisao bolesti, pa zdravstveni sustav postaje naj-
opasniji za zdravlje pojedinca i ~itave populacije, odnosno su-









Znanstvenicima ovog pristupa zajedni~ki je interes za zdrav-
lje i bolest kao ljudska iskustva, a ne kao jednostavne oblike
igranja uloge bolesnika. Prema mi{ljenju A. Shutza, zdravlje
je predio ograni~ena zna~enja (Schutz, 1979.). Za pripadnike
ovog pristupa bolest je nestabilan rezultat dru{tvene komu-
nikacije. Podru~je njihova interesa obuhva}a nastanak bole-
sti, i unutar i izvan zdravstvenog sustava.
Definicije zdravlja i bolesti temelje se ponajprije na tu-
ma~enju koje pojedinci daju o svojoj situaciji. Prema ovom
pristupu, klju~ dru{tvene distribucije bolesti je podru~je kul-
ture te, prema tomu, i tuma~enje koje pojedinci daju o svojoj
`ivotnoj situaciji.
Prema mi{ljenju poznatog talijanskog medicinskog soci-
ologa Pierpaola Donatija (1991., 60) bolest predstavlja prekid
ljudskog iskustva koje karakterizira:
– potpuna nepa`nja prema `ivotu,
– eliminacija svih sumnji glede vlastita postojanja, i du-
hovnog i tjelesnog,
– spontano reagiranje, jer iznemoglost i smanjenje funk-
cionalnosti imaju za posljedicu ve}u pasivnost,
– specifi~an gubitak komunikativnih sposobnosti te pos-
ljedi~no kidanje mre`e socijalizacije,
– druk~ije poimanje vremena i prostora, jer bolest stavlja
subjekt u novo isku{enje.
Djela E. Idlera, M. Douglasa, A. Schutza i C. Herzlicha
zanimljiva su jednako s gledi{ta supkulture kao i drugih obli-
ka lije~enja.
Prema mi{ljenju E. Idlera, koji se nadovezuje na Schutza
i M. Douglasa te na formulaciju zdravlja kao podru~ja ogra-
ni~ena zna~enja (Idler, 1982., 16), spoznajni na~in odsutnosti
zdravlja utemeljen je na osjetima fizi~kog tipa koji se verbal-
nim putem mogu priop}iti tek djelomi~no. Sukladno tome,
bolest kao podru~je ograni~ena zna~enja dovodi u pitanje
svakodnevni `ivot time {to predstavlja udaljavanje od pot-
pune spoznaje. Autori ovog pristupa isti~u da je svijest o
bolesti {ira i da nadilazi ~ovjeka kao pojedinca, a bolest je uni-
verzalna komponenta ljudskog iskustva unato~ ~injenici da
se vjerovanja, pona{anja i na~ini kojima se ljudi suo~avaju s
bole{}u razlikuju s obzirom na kulturnu pripadnost (Douglas,
1977.). Iako je spoznaja bolesti kao podru~ja ograni~ena zna-
~aja, racionalna i prihvatljiva, to nikako nije dovoljno. Za
pojedinca svijet bolesti opstaje u {irem dru{tvenom kontek-
stu s kojim je duboko povezan uzro~no-posljedi~nim vezama.
Idler nagla{ava va`nost Douglasova prinosa na ovom po-
dru~ju. Ono {to Douglasovu shemu ~ini posebno korisnom za
ispitivanje zdravlja i bolesti jest ~injenica da je u njoj tijelo839
vi|eno kao dio prirodnog svijeta. Tijelo je, naime, najposeb-
niji dio prirode jer predstavlja susret prirodnog i dru{tvenog
svijeta. Stoga ga, sukladno ovom pristupu, uvijek treba pro-
matrati kao odraz i izraz dru{tva. Promjene tijekom bolesti
koje ometaju karakter uobi~ajena svakodnevna svijeta, ome-
taju i dru{tveni kontekst mijenjaju}i dru{tvene odnose obo-
ljele osobe i osoba oko oboljele osobe (Idler, 1982., 13).
Pristup E. Idlera, utemeljen na sociologiji spoznaje, va-
`an je jer prou~ava svijet bolesnika u njegovu kontekstu, ali i
zbog te`nje da analizira bolest neovisno o lije~ni~koj profesi-
ji, {to nije uspjelo ni marksisti~kim znanstvenicima. Naime, i
Parsons i Mechanic i Freidson analizirali su pona{anje bolesni-
ka ponajprije u odnosu prema lije~ni~koj profesiji, primjenju-
ju}i na implicitan na~in medicinsku definiciju zdravlja i bolesti.
S posebnom se pozorno{}u valja osvrnuti na C. Herzli-
cha i njegove suradnike sa Ecole des Hautes Etudes iz Pariza
(Auge, Herzlich, 1986., 19). On predla`e nadila`enje dvaju pri-
stupa koji u okvire sociologije svrstavaju medicinsku definici-
ju bolesti, odnosno biolo{ku stvarnost zapisanu u individual-
no tijelo, kodiranu od medicine. Prema mi{ljenju C. Herzli-
cha, ovaj pristup ne uzima u obzir ~injenicu da bolest nije
nikada samo skup simptoma koji nas odvode lije~niku. Bolest
je doga|aj koji tra`i tuma~enje koje nikad nije isklju~ivo indi-
vidualno. Rije~ je o kolektivnom tuma~enju koje dijeli ~lano-
ve odre|ene dru{tvene skupine, {to uklju~uje dru{tvo u cjeli-
ni, i govori o na{em odnosu prema dru{tvu. Dru{tvena di-
menzija bolesti je u ~injenici da je njezino zna~enje u potpori
osje}aja na{eg odnosa s dru{tvom i dru{tvenim. Prema mi{-
ljenju Herzlicha, bolest iskazana na tjelesnom planu sadr`ava
konfliktan odnos s dru{tvom.
U svojim znanstvenim radovima Herzlich i J. Pierret defi-
nirali su ~etiri tipologije dru{tvenog manifestiranja bolesti ko-
je uklju~uju odnose u svezi s radom, potro{njom, dru{tve-
nim prostorom i prirodom.
Herzlich dr`i da prou~avanje i razumijevanje bolesti za-
htijeva obja{njenje sljede}ih pitanja: 1) dru{tveno zna~enje ob-
lika bolesti, tj. na koji se na~in i kojim simptomima opisuje
zna~enje bolesti; 2) ulogu teorije uzro~nika bolesti; 3) koje po-
sljedice ima pripisivanje stanja i efekata bolesti pojedincima;
4) aktivnu i pasivnu ulogu bolesnika u odnosu prema lije~niku;
5) shva}anje smisla bolesti sa stajali{ta svakodnevice.
ZAKLJU^AK
Sociologija medicine ima du`u povijest, ali se njezin ubrzani
razvoj utvr|uje pedesetih godina, a u Hrvatskoj dvadesetak
godina prije te nakon njezina me|unarodna priznanja. Za nje-








lo{kih termina zdravlja i bolesti te navedenih pristupa, kako
bi se pitanju zdravlja i bolesti pristupalo kao slo`enom i sloje-
vitom problemu, po ugledu na sociologiju medicine u razvi-
jenim zapadnim dr`avama.
Prvim utemeljiteljem medicinske sociologije, koji je na
specifi~an na~in analizirao zdravlje i bolest, dr`imo E. Durk-
heima, francuskog filozofa i sociologa, a me|u najzaslu`niji-
ma za ubrzani razvoj medicinske sociologije u ovom stolje}u
ameri~kog sociologa Talcotta Parsonsa koji je, uz G. Joesa i A.
C. Twaddlea, i utemeljitelj funkcionalisti~kog pristupa. Par-
sons pod zdravljem podrazumijeva sposobnost pojedinca da
normalno djeluje (funkcionira) u dru{tvu, a bolest dr`i neko-
risnom dru{tvenom sustavu. Lije~nik, po njegovu mi{ljenju,
mora prevladati vlastite interese, rade}i za dobrobit dru{tva i
~ovje~anstva.
V. Navarro, kao predstavnik marksisti~kog pristupa, dr`i
da se u zdravstvenom sustavu reproducira marksisti~ka she-
ma antagonisti~kih dru{tvenih klasa u kojoj lije~nici predsta-
vljaju mo} i instrumente znanja, a pacijenti predstavljaju izra-
bljene i podre|ene medicinskoj ideologiji.
Illichev radikalan pristup, koji na neki na~in proizlazi iz
tzv. marksisti~kog pristupa, razlikuje se po upu}enim kritika-
ma industrijskom dru{tvu kao uzro~niku otu|enja i bolesti.
Stoga nesposobnost medicine da razumije dubok smisao
bolesti. Prema mi{ljenju I. Illicha duboku medikalizaciju `ivo-
ta u kapitalisti~kom dru{tvu valja povezati s industrijalizaci-
jom i tehnologizacijom od kojih potje~u tri tipa jatrogeneze:
klini~ka, dru{tvena i kulturolo{ka, {to rezultira time da insti-
tucionalizirana medicina postaje najve}a pogibelj za zdravlje.
Za zdravlje i bolest kao ljudska iskustva zajedni~ki se intere-
siraju znanstvenici fenomenolo{kog pristupa. Djela E. Idlera,
M. Douglasa, A. Schutza i C. Herzlicha jednako su zanimljiva
s gledi{ta supkulture i drugih oblika lije~enja. Pristup E. Idle-
ra va`an je jer prou~ava svijet bolesnika i nastoji analizirati
bolest neovisno o lije~ni~koj profesiji.
Za C. Herzlicha i njegove suradnike s Ecole des Hautes
Etudes iz Pariza zdravlje i bolest su zasebne dru{tvene kate-
gorije, sazdane od lije~ni~kog znanja i prakse. Bolest iskazana
na tjelesnom planu sadr`ava konfliktan odnos s dru{tvom. U
svojim znanstvenim radovima C. Herzlich i J. Pierret iznijeli
su ~etiri tipologije dru{tvenog manifestiranja bolesti koje
uklju~uju dru{tveni odnos u svezi s radom, potro{njom, dru-
{tvenim vremenom, prostorom i prirodom.
Iako je proces njezina konstituiranja, kao samostalne znan-
stvene discipline, zapo~eo u pro{lom stolje}u, sociologija me-
dicine po svojem nazivu, sadr`aju, metodama i pristupu da-







sociolo{kih znanosti. Budu}i da se op}a sociologija zanima za
dru{tvene uzroke i posljedice ljudskog pona{anja, slijedi da
se sociologija medicine bavi prou~avanjem dru{tvenih uzro-
ka i posljedica za zdravlje i bolest. Osim toga, sociolozi medi-
cine prou~avaju dru{tvene aspekte zdravlja i bolesti mod-
ernog dru{tva. Podru~ja njihova interesa su funkcioniranje
medicinskih organizacija i institucija, pona{anje medicinskog
osoblja me|usobno i s pacijentom, na~in tra`enja zdravstve-
ne pomo}i i na~in njezina pru`anja te na~in i kvaliteta `ivota
ljudi i na~in na koji se oni suo~avaju s razli~itim bolestima
poput raka, AIDSA, bolesti srca, dijabetesa i dr., zatim kako
pla}aju svoje lije~enje i kako se odnose prema terapiji i upora-
bi moderne tehnologije, slo`eni odnos lije~nik – pacijent, pi-
tanje volontera u zdravstvu i dr.
Medicinskom sociologu najva`nije je da spozna {to zdra-
vlje zna~i ljudima, {to oni ~ine i kako organiziraju vlastiti `i-
vot u svojem mikro i makro – okru`ju kako bi uspostavili do-
bre uvjete za odr`anje zdravlja, odnosno, {to ~ine oni sami i
dru{tvo u kojem `ive da bolest ne bi postala uzrokom dru{-
tvene marginalizacije i diskriminacije. Naime, skrb za zdrav-
lje i govor o zdravstvenoj skrbi i sami se nalaze u nemaloj opa-
snosti kada postaju plijenom raznovrsnih povr{no i izvanjski
motiviranih interesa, kao {to pokazuju neki primjeri neusp-
je{nih izlaza iz tegobne i za zdravlje opasne postkomunisti~ke
zbilje.
Istra`ivanja pokazuju da izme|u dru{tvene strukture i
zdravlja i bolesti postoje brojne interakcije koje su u korelaciji
s varijablom dobi, spolom, vjerom, zanimanjem, bra~nim
stanjem, dru{tveno-ekonomskim statusom, etni~kom i regio-
nalnom pripadno{}u, odnosima na radnom mjestu, u braku i
obitelji i sli~no. To upu}uje na zaklju~ak da svaka kultura ima
svoju specifi~nu patologiju, odnosno morbiditet i mortalitet,
tj. obolijevanje i umiranje, {to je predmetom interesa sociolo-
gije medicine.
Za razliku od Europe, Amerike a i drugih zemalja u koji-
ma je ovo podru~je sve razvijenije, sociolo{ko-medicinski ra-
dovi u nas slabo su prisutni u sociolo{koj publicistici, a malo
je i empirijskih i teorijskih istra`ivanja koja pridonose posti-
zanju zrelosti i profesionalne autonomnosti medicinske soci-
ologije op}enito te razvoju i afirmaciji razli~itih sociolo{kih
pristupa zdravlju i bolesti u njoj.
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Sociological Approaches
to Health and Desease
Mirko [IFANI]
Medical Faculty, Rijeka
In this work four sociological approaches to health and
disease are analysed by means of relevant foreign literature:
a) functional, b) marxist, c) phenomenological, and d)
radical. The authors conclude that none of these approaches
separately give the solution for the research of complex
relations to health and disease of an individual and social
groups, i. e. society. The socio-medical approaches
described help to understand the society itself and make it
possible to define health policy in concrete conditions, which
directly influences health and social results. The picture of
health of a population, obtained by socio-medical researche
helps the affirmation of these cultural behavioural patterns
that promote health, and the recognition of behavioural
patterns that endanger health. It can be useful in carrying
out the International Health Organization programme
“Health for All by the Year 2000” and preserving the citizens’
mental, social and reproductive health in a complex
condition of transition. It can help doctors and other medical
professionals find answers to more complex socio/medical,
medically/ethical and medically/legal answers in public
health in the 21st century.





In vorliegender Arbeit werden anhand relevanter
fachliterarischer Werke aus dem Ausland vier soziologische
Ansätze zur Untersuchung der Phänomene Gesundheit und
Krankheit analysiert: der a) funktionalistische, b)
marxistische, c) phänomenologische und d) radikale Ansatz.
Der Verfasser kommt zum Schluß, daß einzeln betrachtet








Einwirkungen der gesellschaftlichen Lebensverhältnisse auf
Gesundheit und Krankheit des einzelnen sowie
gesellschaftlicher Gruppen bzw. der Gesellschaft insgesamt
und andererseits die komplexen Beziehungen dieser
Phänomene untereinander beleuchtete. Die beschriebenen
soziologisch-medizinischen Ansätze unterstützen die
Selbsterkenntnis der Gesellschaft und ermöglichen die
Bestimmung der Gesundheitspolitik in konkreten
Verhältnissen, was direkt die volksgesundheitliche, aber auch
die allgemeingesellschaftliche Lage beeinflußt. Die anhand
soziologisch-medizinischer Untersuchungen vollzogene
Ermittlung des volksgesundheitlichen Zustands hilft bei der
Durchsetzung jener kulturellen Verhaltensmuster, die eine
gesunde Lebensweise befürworten, sowie bei der
Identifizierung von gesundheitsgefährdenden
Verhaltensmustern. Dies kann dazu beitragen, daß durch
eine institutionell durchgeführte Reform des
Gesundheitswesens und der Gesundheitspolitik das
Programm der Weltgesundheitsorganisation unter dem Motto
"Gesundheit für alle bis zum Jahr 2000" tatsächlich auch
seine Verwirklichung erlebt. Auf diese Weise würde die
geistige, soziale und reproduktive Gesundheit der Bürger in
den schwierigen Lebensverhältnissen der Transitionsländer
erhalten bleiben, und Ärzte sowie das übrige im
Gesundheitswesen tätige Personal hätten es leichter, eine
Antwort zu finden auf die immer komplexeren sozialen,
ethischen und rechtlichen Fragen im Gesundheitswesen an
der Schwelle zum 21. Jahrhundert.
845
DRU[. ISTRA@. ZAGREB
GOD. 7 (1998),
BR. 6 (38),
STR. 833-845
[TIFANI], M.:
SOCIOLO[KI PRISTUPI...
